
 
 
 

 
 

Załącznik nr 2 do wniosku 

 
 
 
 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie: …………………………………………………………………………………… 
 

Adres zamieszkania :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie o miejscu pracy rodzica / opiekuna * 

 

 

 
1. Oświadczam, że moim miejscem pracy jest ……………………………………………………………………………….. 
                                                                                                      (Nazwa zakładu pracy i adres) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Oświadczam, że jestem osoba bezrobotną, nie/ zarejestrowaną* w Urzędzie Pracy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...................................... .................................... ……………………………………. 
               Miejscowość                                                                                  data                                                     Podpis  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 


